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Una forma farmacéutica, como por ejemplo un jarabe, puede estar constituído por diferentes sistemas 
físico-químicos. 
Es importante conocer cada tipo de sistema físico-químico y sus características, ya que la administración, 
absorción y aceptación del medicamento por parte de un paciente van a depender en gran medida de que el 
medicamento esté en disolución, sea sólido, etc. Va a haber una diferencia importante en muchos aspectos, a 
la hora de administrar un mismo principio activo en forma de un jarabe, disolución o en un comprimido. 
Estos aspectos prácticos que dependen de la forma farmacéutica y/o sistema físico-químico son: 
 Facilidad administración. Un jarabe se traga mejor que una cápsula. Un gel se extiende muy bien por la 
piel. 
 Aceptación por parte del paciente. Un gel es más grato que una pomada de vaselina.  
 Velocidad de absorción y, por tanto, de aparición del efecto farmacológico; el fármaco de un jarabe se 
absorbe más rápido que el de un comprimido retard. 
 Aparición de efectos adversos: en las formas de administración en piel, veremos que es muy importante 
la elección de la forma adecuada (gel, crema, loción, etc) para evitar la aparición de afectos adversos. 
 
Vamos a describir los siguientes sistemas físicoquímicos: 
A) Disoluciones: Son un sistema formado por una mezcla de soluto y disolvente. Soluto y disolvente pueden 
ser de distinta naturaleza: 
 Un líquido en otro líquido, como por ejemplo agua con alcohol de 96º. 
 Un sólido en un líquido, como por ejemplo sal o azúcar en agua. 
 Un gas en un líquido, como por ejemplo amoniaco en agua. 
 También nos podemos encontrar con soluciones que son disoluciones, como por ejemplo los 
supositorios, ya que hay que recordar que durante la elaboración son líquidos a temperaturas elevadas y 
luego, al enfriar, solidifican. Muchas formas de administración en piel, que llamamos pomadas, son 
también disoluciones en estado semisólido o pastoso. Si, por ejemplo, fundiésemos mantequilla y la 
mezclásemos con aceite de oliva se obtendría, al enfriar a temperatura ambiente, una disolución 
semisólida de aceite de oliva en mantequilla. 
 
Podemos decir que en la disolución, el soluto se encuentra individualizado molécula a molécula y en la 
suspensión en pequeños agregados. 
La disolución es transparente, aunque puede tener color intenso. Una característica de la disolución es, que, 
una vez formulada, no se separan los dos componentes si se mantienen unas condiciones normales (no mezclar 
con otros líquidos, no enfriar…), ya que es un sistema disperso homogéneo.  
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Es frecuente confundir disoluciones con otras formas líquidas como las suspensiones. Eso es debido a que 
ambos son líquidos. Un ejemplo claro está entre la miel comercial y la leche. La miel es una disolución muy 
viscosa. Sin embargo, la leche es una emulsión ya que la grasa de la leche está emulsionada en agua. 
Las disoluciones las encontramos es muchas formas farmacéuticas y en muchas vías de administración. Así 
como estos ejemplos más comunes: 
 Formas de administración ocular: colirios. 
 Administración nasal: nebulizadores. 
 Gotas óticas. 
 Vía oral: jarabes. 
 Piel y mucosas: lociones, determinadas pomadas. 
 Inyectables. 
 Vía rectal: supositorios, enemas… 
 
La cesión del medicamento por parte de una disolución es inmediata. Esto es debido a que ya está disuelto y 
va a favorecer la absorción. Va a haber diferencias con respecto a la suspensión y emulsión aunque ambas sean 
fórmulas líquidas. 
B) Suspensiones: Es una mezcla de un sólido en un líquido. No son transparentes y pueden dejar un 
sedimento que se podría separar por filtración. Son millares de moléculas juntas, sin individualizar, en 
pequeñas partículas sin disolverse, dispersas en el disolvente. Un ejemplo es el jarabe del analgésico 
ibuprofeno que es una suspensión muy líquida y no es transparente. 
Los usos de las suspensiones son casi los mismos que el de las disoluciones, para administrar en diversas 
vías: 
 Formas de administración ocular: colirios suspensión. 
 Vía oral: jarabes suspensión. 
 Piel y mucosas: lociones, determinadas pomadas. 
 Vía rectal: supositorios. 
 Inyectables. 
 
Hay suspensiones de consistencia líquida (jarabes) y semisólida (pomadas suspensión). Las líquidas hay que 
agitarlas para dispersar el sedimento para lograr una correcta dosificación. Las formas extemporáneas son las 
que se constituyen en el momento de la administración mezclando el contenido como un sobre con agua. En 
este caso, no deben almacenarse mucho tiempo una vez constituidas, se deben administrar en un lapso de 
tiempo corto.  
Los medicamentos orales administrados en suspensión enmascaran el mal sabor y dan más estabilidad al 
principio activo. Como se ha dicho anteriormente, la disolución cede el medicamento más rápido que la 
suspensión. 
C) Emulsiones: Son una mezcla de dos líquidos inmiscibles, uno acuoso como el agua y otro oleoso como el 
aceite. En este caso, sólo se puede conseguir la dispersión si se una un emulsificante. Un ejemplo es la 
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mahonesa compuesta por agua del huevo y del vinagre, aceite y emulsificante que es un componente que está 
en la yema del huevo. 
Las emulsiones las encontramos en formas de administración de piel, como pomadas y cremas, y en 
supositorios. En formas orales son poco frecuentes. 
En las emulsiones puede separarse el agua del aceite. Por este motivo, la conservación debe ser más 
cuidadosa que la de otras formas líquidas. 
D) Geles: Son como las suspensiones a diferencia de que las partículas sólidas en suspensión son de tamaño 
tan pequeño que no van a sedimentar. Se puede decir que es un estado intermedio entre la disolución y la 
suspensión. Un ejemplo son algunas formas que llamamos “pomadas” antiinflamatorias empleadas para 
esguinces, lesiones deportivas… 
Los podemos encontrar en geles de uso oftálmico y bucal como por ejemplo, gel oral para candidiasis bucal. 
También es muy importante no confundirlos con pomadas, ya que al no ser tan oleosas, permanecen menos 
tiempo en la piel y producen menos absorción del principio activo, lo cual puede interesar o no. 
E) Aerosoles: Es un sólido o un líquido disperso en el aire. Hay que diferenciar entre los aerosoles 
presurizados (sprays con gas) y los no presurizados (inhaladores de polvo seco usados para el tratamiento del 
asma). Dentro de los no presurizados, podemos incluír a los nebulizadores para administración nasal que 
descargan una dispersión de finas gotas. 
 Aerosoles presurizados pueden usarse para administración tópica en piel como cremas para 
quemaduras, administración sublingual, sprays estomatológicos usados en odontología, sprays espumas 
rectales, aerosoles para inhalación bucal en el tratamiento del asma. 
 Aerosoles no presurizados son los inhaladores de polvo usados en el tratamiento del asma y los 
nebulizadores nasales que producen descarga aunque no siempre llevan gas comprimido. 
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